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Sialocele por obstrucao do ducto parotideo por graminea em cao
Salivary Mucocele Secondary to Parotid Duct Obstruction by Grass in a Dog

Franciéli Mallmann Pozzobon®', Rainer da Silva Reinstein®, Priscilla Domingues Mérschbacher?,
Paula Cristina Basso®?, Mauricio Veloso Brun®' & Daniel Curvello de Mendonca Miiller®'

ABSTRACT

Background: Salivary mucocele results from the accumulation of saliva secondary to salivary gland or duct injury. Its
etiology remains poorly understood, with limited reports on the parotid gland. Some of the causes include duct rupture due
to trauma, bite wounds, or obstructions due to mineralized calculi (sialoliths) or foreign bodies. The complete excision of
the gland-duct complex is currently the most indicated treatment. Thus, this study aimed to report the diagnosis and treat-
ment of a dog with salivary mucocele caused by a parotid duct rupture due to bahiagrass (Paspalum notatum) obstruction.
Case: A 4-year-old male Belgian Shepherd Malinois dog weighing 31.5 kg, intact, was treated by the clinical staff of the
University Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria (UFSM) for swelling on the left and part of the
right face, which was initially attributed to an interaction with insects. The dog did not manifest pain or derangement in
physiological parameters, such as blood count or biochemical test results. Physical examination of the skin was unremark-
able. The dog was hospitalized and initially clinically treated with steroidal anti-inflammatory, antimicrobial, and antihis-
tamine drugs and responded satisfactorily. However, after 18 days, recurrence was noted and the animal was brought in
for care and was again responsive to steroidal anti-inflammatory and antimicrobial drugs. Fine-needle aspiration cytology
showed mixed and pyogranulomatous inflammation. Culture and antibiogram tests showed no significant microbiological
growth. The dog underwent surgical exploration 12 days after recurrence, which showed presence of a fibrous connective
tissue capsule, confirmed via histopathology. A new recurrence was noted 5 days after surgical removal, with viscous
fluid collection in the subcutaneous tissue draining through the incision line. A new surgical procedure showed intense
proliferation of granulation tissue, with a segment of bahiagrass (Paspalum notatum) identified in the subcutaneous tis-
sue, close to the parotid duct. Due to the initial absence of facial lesions, we deduced that the grass migrated upwards,
probably orally, causing an important tissue reaction that resulted in duct rupture. To confirm the rupture, a surgical thread
was introduced through the ostium of the salivary duct until it reached the proliferative tissue. Due to the impossibility of
completely dissecting the gland, only one lobe of the parotid gland was excised and the ruptured salivary duct was closed,
and the tissues were sutured.

Discussion: To the authors’ knowledge, no other cases of parotid duct rupture induced by grass culminating in the partial
surgical excision of the gland has been documented. There is a report citing ductal stenosis and treatment by duct excision,
maintaining the entire parotid gland, which is different from the present report. Although rare, parotid gland mucocele due
to duct rupture has been reported with an identified cause. Some authors suggest the complete excision of the gland-duct
complex as a treatment, while others suggest ligation only of the proximal parotid duct, with no signs of recurrence. This
technique avoids the risk of iatrogenic injury to the facial nerve, closely associated with the gland. In the present case,
a complete excision of the parotid gland was not performed by the surgeon, although the procedure was successful. In
conclusion, parotid duct rupture can occur in dogs due to a lesion associated with grass of the species Paspalum notatum
and should be included as a differential diagnosis of salivary mucocele.
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INTRODUCAO

A sialocele ou mucocele salivar € uma cole-
¢do de saliva secretada por glandula ou ducto salivar
lesionado, que € envolvida por tecido de granulagéo e
extravasa para os tecidos adjacentes. A excisdo com-
pleta do complexo glandula-ducto é o tratamento de
eleicdo [3,12].

Cées sdo carnivoros ndo obrigatdrios, ou seja,
eles se adaptaram ao longo dos anos a uma dieta onivo-
ra [2]. A sialocele pode ser formada na regido cervical
ventral, sublingual, faringea, parotidea ou zigomatica,
de acordo com a glandula e ducto salivar afetado [12].
Relatos envolvendo a glandula parotidea sdo escassos,
sendo que a etiologia raramente € identificada [7],
restando apenas as possibilidades, como a ruptura
dos ductos em decorréncia de traumas, feridas por
mordedura, uso de enforcadores ou coleiras apertadas
ou obstrucdes, ocasionados por cdlculos mineralizados
(sialélitos) ou corpos estranhos [5].

Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar
o diagndstico e tratamento de um canino acometido
por sialocele em decorréncia de ruptura do ducto pa-
rotideo devido a obstrugdo por Paspalum notatum ou
grama forquilha, uma graminea subtropical nativa da
América do Sul [11].

CASO

Um cao macho, Pastor Belga Malinois de 4
anos, 31,5 kg, ndo castrado, foi atendido pelo cor-
po clinico do Hospital Veterindrio Universitdrio da

Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM)
apresentando aumento de volume na face esquerda e
parte da direita, o que, inicialmente, foi atribuido a inte-
racdo com insetos. O aumento de volume apresentava-
-se endurecido em alguns locais e flutuante em outros.
Nao havia sinal de dor e nenhum parametro fisiolégico
estava alterado, como resultados de hemograma e exa-
mes bioquimicos. Também néo havia sinais na pele que
sugerissem acidente ou trauma. Foi internado e tratado
inicialmente clinicamente com fosfato dissédico de de-
xametasona' [Biodex® - 0,5 mg/kg, i.v, BID, por 7 dias,
sendo a dose removida gradativamente], ceftriaxona®
[Rocefin®- 30 mg/kg, i.v, BID, por 7 dias] e cloridrato
de prometazina® [Pamergan® - 0,4 mg/kg, i.v, TID, por
4 dias], vindo a responder satisfatoriamente, conforme
demonstra a Figura 1.

Contudo, apresentou recidiva 18 dias depois,
retornando para atendimento médico-veterindrio.
Novamente foi responsivo a dexametasona! e cef-
triaxona? injetdveis (mesmo protocolo anteriormente
citado). Ambas as regides flutuantes, uma em por¢ao
submandibular esquerda e outra em regido zigomatica,
foram aspiradas por agulha fina para citologia (CAAF),
que resultaram em inflamagdo mista e inflamacgdo
piogranulomatosa, respectivamente. A cultura e an-
tibiograma ndo resultou em crescimento microbiol6-
gico significativo. Foi encaminhado para exploragdo
cirdrgica apés 12 dias, sendo constatada a presenca de
cépsula de tecido conjuntivo fibroso, confirmada pela
histopatologia. Apds 5 dias da remocdo cirtirgica, foi
observada nova cole¢ao de liquido no subcutaneo, com

Figura 1. Evolucdo inicial do paciente. A & B- Observar aumento de volume na face. C- Paciente ap6s 5 dias de tratamento clinico.
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Figura 2. Novo actimulo salivar ap6s intervengio cirtirgica. A & B- Observar aumento de volume na face. C- Contetido viscoso drenado pela linha de incisdo.

Figura 3. Intensa proliferacdo de tecido de granulagdo. Observar o fio
cirdrgico de mononylon (inserido no éstio do ducto parotideo) emergindo
na ferida, caracterizando a ruptura do ducto.

Figura 4. A- Segmento de grama forquilha localizado, comparagido com
lamina de bisturi n°® 24. B- Segmento em detalhe. C- Por¢do da glandula
parotidea excisada.

conteddo de aparéncia viscosa, drenando pela linha de
incisdo (Figura 2).

Optou-se por sialoadenectomia. Na reinter-
vengdo, notou-se intensa proliferacdo de tecido de
granulagdo (Figura 3), sendo identificado um segmento
de grama forquilha (Figura 4) no subcutineo, préximo
ao ducto parotideo. Observando a auséncia inicial de
lesodes faciais, deduziu-se quanto a migrag@o da grami-
nea por via ascendente, provavelmente oral, causando
importante reacao tecidual que culminou com a ruptura
do ducto. Para confirmar a ruptura, foi introduzido fio
cirdrgico de monondilon* [Procare® - Nylon 2-0] através
do 6stio do ducto salivar, até emergir entre o tecido pro-
liferativo (Figura 3). Foi possivel a excisao de apenas
1 lobo da glandula parotidea (Figura 4), haja visto que
a outra por¢do estava intimamente envolta em vasos e
nervos, sendo optado pela sua manutengdo, além da
glandula mandibular. Realizou-se a obliteragio do ducto
salivar com fio cirdrgico de polidioxanona’® [Atramat®
PDX 3-0], aplicagdo de dreno de penrose® [Dreno de
Penrose Waltex n°1] e sintese dos tecidos. O paciente
se recuperou rapidamente e nio apresentou recidivas.

DISCUSSAO

A citologia realizada ndo foi condizente com
saliva e sim com conteddo inflamatdrio, ndao sendo
conclusiva neste caso quanto a lesdo de glandula
salivar. Normalmente o contetido aspirado, por suas
caracteristicas de ser viscoso, espesso, translicido, de
coloragdo amarelo-palha a avermelhada e com baixa
celularidade € definitivo para o diagndstico [1]. No
presente caso, a citologia representou apenas a resposta
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do paciente frente ao corpo estranho (graminea) infil-
trada no tecido.

A saliva toma o caminho da menor resis-
téncia, comumente acumulando-se nos tecidos das
regides cervical cranial, intermandibular, sublingual
ou faringe [12]. No entanto, no paciente em questao,
permaneceu na porgdo lateral da face, inicialmente
separada em duas camaras (submandibular esquerda e
regido zigomatica), e posteriormente, formando tiinel
tnico. Na sialocele, a medida que a saliva extravasa,
desencadeia resposta inflamatoria local e formacio de
cépsula de tecido conjuntivo envolvendo-a, evitando
que migre para dreas adjacentes [13]. Tal c4psula foi
localizada na 1? cirurgia, sendo constituida de tecido
conjuntivo fibroso, conforme demonstrado pelo exame
histopatolégico.

A saliva extravasada irrita os tecidos e leva a
formacao de tecido de granulacdo, produzido secun-
dariamente a inflamac@o. No tratamento conservador
usando a drenagem com seringa e agulha, embora seja
procedimento pouco invasivo, a recidiva € comum
[4], além de causar fibrose e abscedacgdo [4,12]. Neste
relato, todos estes fatores dificultaram o ato cirdrgico
subsequente. Segundo a literatura [12], complicacdes
pds-operatorias de sialoadenectomia sdo incomuns,
mas podem incluir formacdo de seroma, infeccdo e
recorréncia de mucocele.

Embora raras, as mucoceles da glandula
parétida por ruptura do ducto parotideo com causa
identificada, incluem o trauma [7,15]. H4 autores que
indicam a excisdo completa do complexo glandula-
-ducto [3,12]. Por outro lado, alguns estudos antigos
[8-10,14] apontam que a ligadura completa do ducto
parotideo leva a atrofia progressiva dos 4cinos e essa
involugdo dos tecidos glandulares ndo causa efeitos ad-
versos, inclusive em outras espécies como gatos e ratos.
Mais recentemente [15], também foi apenas realizada
a ligadura do ducto parotideo proximal em sialocele
por ruptura do ducto salivar parotideo secundaria a
trauma, ndo havendo sinais e evidéncia de inchaco da
glandula parotidea remanescente apds o procedimento.
Tal técnica evita o risco de lesdo iatrogé€nica do nervo
facial, que estd intimamente associado a glandula [7].

Além disso, numerosas artérias, veias estdo intima-
mente associados a face medial da glandula parétida
[12], motivo pelo qual o cirurgido ndo realizou excisao
completa da glandula parotidea, obtendo, mesmo as-
sim, €xito no procedimento pela involucdo glandular.

A introduc@o do fio de monondilon através do
6stio do ducto salivar, localizado na superficie mucosa
da bochecha, ao nivel do 4° pré-molar superior [12],
foi fundamental para constatagdo da ruptura do ducto
salivar. Destaca-se aqui a conclusio da afec¢do.

Embora os autores desconhecam casos em que
uma graminea tenha provocado a ruptura do ducto pa-
rotideo, culminando com a excisdo parcial da glandula
cirurgicamente, h4 relato citando estenose do ducto e
tratamento pela exérese deste, permitindo manutengao
de toda a glandula parotidea [6], diferentemente do
relato aqui reportado. Assim, a associacio da sialocele
salivar da glandula parétida com a identificagdo e na-
tureza da sua etiologia leva ao ineditismo deste relato,
devendo ser incluida como diagnéstico diferencial da
sialocele. Destaca-se a canula¢do do ducto com fio mo-
nondilon para identificagao do ponto de ruptura ductal
como manobra indicada em casos de fistulas faciais em
regido de parétida. Conclui-se que a ruptura de ducto
parotideo em caes pode ocorrer por lesdo associada a
gramineas da espécie Paspalum notatum.
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